
Rompant  d6lib6r6ment avec l 'ordonnance habituelle des rubriques, nous 
ouvrons ce num6ro sur un texte de sagesse, ayant valeur d'Editorial dans 
l'espoir qu'il suscite chez tous une r6flexion, peut-~tre une conversion, sinon 
une  opposit ion.  Que nos lecteurs n 'oubl ient  pas que les Lettres ~ la 
R6daction sont toujours bienvenues. 

Les tests multi-allerg6niques in vitro 
Objectifs, int6r t pratique et utilisation rationnelle 
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RI~SUME S U M M A R Y  

La possibilit6 de fixer sur  un  m~me support  plusieurs aller- 
gbnes dans des proport ions bien pr6cises a entrain6 la mise 
la d isposi t ion des pra t ic iens  de m6thodes  tr~s sensibles de 
mise en  6vidence s imul tan6e des IgE sp6cifiques. Les unes  
donnen t  une  r6ponse globale qui peut  or ienter  vers une  6tio- 
logie allergique et vers une  sensibi l isat ion aux pneumal ler-  
g~nes ou aux trophallerg~nes les plus courants.  D'autres often- 
tent  la recherche des IgE sp6cifiques vers un  groupe particu- 
lier. D'autres enfin donnen t  un  r6sultat semi-quanti tat i f  pour  
les IgE s6riques d6cel6es. Ces m6thodes dont  les bases immu-  
nologiques sont  solides, peuvent  avoir un  int6r~t dans certains 
cas bien pr6cis off leurs r6sultats donnent  une or ientat ion pr6- 
cieuse dans un  contexte clinique ind6cis. Mais leurs r6sultats 
doivent  6tre interpr6t6s avec un  espri t  cr i t ique et cer ta ines  
r6serves. Outre  leur  cofit non  n6gligeable et les in6vitables 
erreurs techniques attxquelles elles peuvent  6tre expos6es, elles 
r isquent  de d6vier le diagnostic allergologique vers une faci- 
lit6 apparente  qui peut  about i r  ~ des d6cisions th6rapeutiques 
parfa i tement  d6raisonnables.  

In  v i t ro  mul t i - a l l e rgen ic  tes ts .  Aims, p r a c t i c a l  v a l u e  a n d  
r a t i o n a l  use.  - The possibility of b inding several allergens to 
a single support  in precise proport ions has resulted in the avai- 
lability to practising physicians of very sensitivie methods  for 
the s imultaneous demonst ra t ion  of specific IgE. Some give an  
overall response which may suggest an  allergic etiology and  
sensi t izat ion to the commones t  pneumal lergens  or trophal-  
lergens. Others suggest the need to seek IgE specific to a par- 
t icular group. Yet others  give a semi-quanti tat ive results for 
the se rum IgE detected.  These methods ,  res t ing on  a solid 
immunological  basis, may be of value in certain precise cases 
in which thei r  results provide valuable or ientat ion in a doubt-  
fill clinical context. However, results mus t  be interpreted with 
a critical eye and  certain reservations. Apart f rom their  consi- 
derable cost and  the inevitable technical  errors to which  they 
may be subject, they have the risk of possibly deviating the  
allergological diagnosis  towards  a l ine of appa ren t  facility 
which  may in tu rn  lead to totally unreasonable  therapeut ic  
decisions. 

Les progr~s accomplis en immunochimie  per- 
mettent  de fixer sur  un m6me support  plusieurs 
allerg~nes dans des proport ions 6quivalentes. Le 
diagnostic  de l'allergie s'est ainsi enrichi en 
quelques ann6es de plusieurs m6thodes de d6tec- 
tion simultan6e des IgE s6riques sp6cifiqnes. Ces 
m6thodes paraissent  s6duisan~es au g6n6raliste 
par  l ' impression qu'elles donneht  d'une 6conomie 
de moyens si on les compare h/la recherche s61ec- 
tive de la responsabilit6 d'un ou plusieurs aller- 
g~nes pr6cis. 

Certaines de ces m6thodes (tableau I) ont pour  
objectif d 'apporter  la preuve d'une 6tiologie aller- 
gique de type I ~ m6diation IgE, donc d'un terrain 
~ a topique ,,, b ien que ces deux si tuations ne 
soient pas toujours superposables. Ces m6thodes 
ne permettent  pas de d6signer le ou les allerg6nes 
responsables des manifestat ions pathologiques. 
On peut logiquement supposer qu'elles pourraient 
se substi tuer au dosage des IgE s6riques totales. 

D'autres permettent  d'orienter la recherche de 
l'allerg6ne responsable vers un groupe particulier. 
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T a m e r  L - T~ts m u l ~ n ~ g ~ a ~  

Tests m u h / ~ ~ / n  v/ t ro 

1. R l ~ n s c  q t m l i t a t i ~  (posi t i f  o u  M g a f i O  
- P H A D I A T O P -  C A P  P H A D I A T O P  

- A L A T O P  

- LITATOP m z A I J . F ~ G Y  S C R E E N  

2. R6Imnse  g loba le  s ~ a i - q u a n l i t a t i ~  (0 h 4) 
- STAI .LF.RSCR F.FJqS 

- R A S T F x  5 
3. R~ase sp~dtique non quanuua~ 

- KAI .I .F.STAD 

4. ReOonse specilique ~ ~  
- M A T R I X  
- MAST CLA 

D'autres, e~fin, se proposent  de donner  un  aperga~ 
semi-quant i ta t i f  des  IgE s6riques sp6cifiques 
( tableau I). 
Ces m6thodes dont  le cofit n e s t  pas  n6gligeable 
doivent ~tre compar6es aux m6thodes anciennes 
auxquelles elles sont  cens6es se subst i tuer  et non  
s'associer, daus le bu t  louable d'6viter un  surcroit  
de  d6penses  don t  la jus t i t icat ion n e s t  pas  6vi- 
dente,  fl importe  6galement de met t re  en garde 
leurs ut i l isateurs  contre  des  d6duct ions  th6ra- 
peutiques hfitives et  erron6es qui t raduisent  bien 
souvent  tme m6connaissance fficheuse des r6gles 
616mentaires de la prat ique allergologique 
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lens de  gramin6es, des acariens et des phan~res 
de chat  pour  un  diagnostic global de l 'atopie [ 13]. 

Le PHADIATOP se montre  ain.~i capable d'iden- 
tifier 98,7 p. cent des sujets ayant  des IgE s6riques 
sp6cifiques des pneumallerg6nes les plus souvent 
impliqu6s. Reste ~ savoir s i ces  sujets sont  r6elle- 
ment  des allergiques au sens pathologique de ce 
qualificatif.  Dans une  popula t ion  de j eunes  
adultes pris au  hasard ce test  s'est montr6 positif  
chez des sujets r6solument asymptomatiques,  et 
sa valeur pr6dictive r6elle n'6tait clue de 55 p. cent 
[12]. Mais il est permis de supposer  que certains 
de ces sujets cl iniquement sains au  m o m e n t  du  
test ont  vu apparaitre par  la suite des manifesta- 
tions allergiques diniques.  

Parmi  les 6tudes p6diatr iques,  une  des  plus 
sipnificative est celle de Dutau  [7] dont  l'int6r~t 
principal est de por ter  sur  de tr6s jeunes enfants 
fig6s de 9 ~ 72 mois,  pour  lesquels la recherche 
d u n e  6tiologie allergique se heurte  souvent  ~ de 
notables difficult6s. Chez ces 83 enfants la concor- 
dance est de  94 p. cent avec les r6sultats de l'inter- 
rogatoire et des tests cutan6s positifs. La sensibi- 
lit6 est de 90 p. cent  et  la sp6cificit6 de 98 p. cent. 

I1 est  cependant  inexact  d'6crire qu ' tm PHA- 
DIATOP n6gatif 61imine nne allergie respiratoire. 
T o u s l e s  pneumallerg~nes ne  sont  pas  pr6sents  
clans ce test et  des allergies respiratoires indiscu- 
tables peuvent  ~tre en rappor t  avec des allerg~nes 
al imentaires  6videmment  absents  du  PHADIA- 
TOP. 

TESTS MULTI-~AIJ-F-RG~IIQUES 
RI~-PONSE NON QUANTITATIVE 

(tableau H) 

Le PHADIATOP auquel  on doit accorder  l'ant6- 
riorit6, purls le CAP PHADIATOP qui lui a succ6d6, 
r6unissent  les pneumallerg~.nes consid6r6s 
c o m m e  les plus courants ,  dans  une  technique  
identique a celle du  RAST [3]. Pour  des raisons 
dont  la subtilit6 6chappe mais qui irritent les pres- 
cr ipteurs  6ventuels, l ' identit6 de ces allerg6nes 
reste obst in6ment occult6e. 

Leur  r6ponse est purement  qualitative, positive 
ou  n6gative, fl importe  de ne consid6rer qu'avec 
les plus extremes r~serves les laboratoires priv6s 
qui  tentent  de donner  une  allure semi-quantita- 
tive ~ cette r6ponse en rendant  des r6sultats ~ tr~s 
positifs ~ ou  ~ faiblement posififs ~. 

L'objectif  de  ces tests est  d 'appor ter  u n  argu- 
ment  en faveur d u n e  allergie respiratoire de type 
imm6diat .  Ils devraient  donc  remplacer  et  non  
compl6ter  u n  dosage d 'IgE s6riques qui  parai t  
moins  sensible. Comme on pouvait  s'y at tendre le 
PHADIATOP est sup6rieur ~ l 'association d u n e  
recherche simultan6e des IgE sp6cifiques des pol- 

TABLEAU H.  - T e s t s  l m t l f i a l l e r b ~  ~ 
i ~  mm qeamami~ 

rests ~ n~nse g/oba/e 
EXPLORES 

PNEUMALL.  T R O P H A I L  

PHADIATOP N o n  pr6cis6es  0 

ALATOP 12 0 

11 3 

PJJJ ; -RGY S C R E E N  20  0 

S T A I J . ~ R C R E E N S  5 G r a m .  

5 Arbres  

1 Cer÷2 H e r b . + l  G r a m .  

5 Acar iens  

4 Phanb.res 

3 P lumes  

4 Mois issures  

RAST Fx  5 6 
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L'6tude de Sigurs [19] souligne par ailleurs le 
fait que le PHADIATOP nes t  pas une bonne 
m6thode de recherche du terrain atopique avant 
l'fige de 4 ans. Dans une population de 224 enfants 
allergiques ayant des IgE sp6cifiques s6riques le 
PHADIATOP n'a donn6 un r6sultat positif que 
chez 58 p. cent des enfants de moins de 4 an.g alors 
que la proportion atteint 91 p. cent apla~S cet fige, 
du fait de la pr6dominance des IgE sp6cifiques des 
pneumallerg6nes. 

A l'oppos6, l'enqu6te de Wood [21 ] est beaucoup 
plus favorable au PHADIATOP chez 102 enfants 
de 4 mois ~ 7 ans comportant 53 atopiques. La 
sensibilit6 y apparaR de 92 p. cent et la sp6cificit6 
de 88 p. cent. 

D'autres m6thodes dont l'objectif est analogue 
ont le m6rite de pr6ciser h sp6cificit6 des IgE 
d6cel6es globalement. 

L'ALATOP associe en phase liquide soit 12 pneu- 
mallerg6nes, soit 11 pneumallerg6nes (2 pollens 
d'arbre, 1 pollen de gramin6es, 3 phan6res ani- 
maux, 2 moisissures, 2 pollens dl~erbac6es et 
1 acarien) associ6s ~ 3 trophallerg6nes (ceuf, lait 
de vache et soja). Bien que comportant un  nombre 
relativement limit6 d'allerg~nes, les performances 
de ce test sont tr~s superposables ~ celles du PHA- 
DIATOP. 

Le LITATOP ou ALLERGY SCREEN utilise des 
particules magn6tiques coupl6es individuellement 
avec 20 pneumallerg~nes (2 acariens, 3 phan6res 
animaux, 3 pollens de gramin6es, un  extrait de 
cafard, 3 moisissures, 4 pollens d'arbre et 4 pol- 
lens d'herbac6es. Utilis6 par Bidat [2] chez 
53 enfants, le diagnostic d'allergie aux pneumal- 
lerg6nes a pu ~tre retenu chez 36 enfants sur h 
concordance entre l'histoire clinique, les tests 
cutan~s et les IgE s6riques sp6dfiques. Avec ces 
crit~res la sensibilit6 de ce test est de 97,2 p. cent, 
sa sp6cificit6 de 94,1 p. cent, sa valeur pl~dictive 
positive de 97,2 p. cent, sa valeur pr6dictive 
n6gative de 94,1 p. cent et sa concordance de 
96,2 p. cent. Ces r~sultats sont semblables ~ ceux 
obtenus avec le PHADIATOP et tr~s sup6rieurs, 
comme pour ce dernier, ~ ceux que donne le seul 
dosage des IgE s6riques totales. 

Une deuxi~me s6rie de tests/l r6ponse purement 
qualitative a pour objectif d'explorer globalement 
les IgE sp~cifiques d'un groupe d'allerg~nes. 

Ainsi les STALLERSCREEN associent soit cinq 
pollens de gramin6es, soit l'association d u n  pol- 
len de gramin6es, d u n  pollen de c~r~le et de deux 
pollens d~erbac~es, soit cinq acariens (3 domes- 
tiques et 2 de stockage), soit cinq pollens d'arbre, 
soit 4 phan~res (sans le cheval ni le cobaye...), soit 
3 vari6t~s de plumes, soit 4 moisissures. Le r6sul- 
tat global est donn6 en classes de 0 a 4 mais ne 
permet en aucnne fagon d'incriminer tm pneu- 
mallerg~ne pr6cis. 

Le RAST F x 5 permet de mettre en 6vidence la 
possibilit6 d u n e  allevgie alimentaire aux six ali- 
ments les plus souvent impliqu6s chez renfant:  le 
lait de vache, le blanc d'oeuf, le poisson, rarachide, 
le soja et le b16. Le r6sultat global est semi-quan- 
titatif en classes de 0 ~ 4. Pour Moisan [14], ce test 
r6alis6 chez 100 enfants de 4 mois ~ 18 ans a 
d6cel6 19 allergies alimentaires marls la corr61a- 
tion avec les recherches s61ectives des trophaller- 
g6nes responsables sugg~re de ne prendre en 
consid6ration que les RAST F x 5 de dasse 6gale 
ou sup6rieure h 2. Dang ces conditions ce test 
devrait permettre de d6pister 80 h 90 p. cent des 
allergies alimentaires vraies du jeune enfanL 

TESTS MULTI-AI J .EltG]~IIQUES 
.~ R ~ P O N S E  QUANTITATIVE 

(tableau m) 

Leur objectif nes t  pins seulement de d6celer la 
pr6sence dune  Oil de plnsieurs lgE sp6dtiques vis- 
~.-vis d u n  ensemble d'a.llerg~nes mais de pr~ciser 
la sp6cificit6 de ces IgE et d e n  appr6cier si pos- 
sible semi-quantitativement l'importance. 

Le KAI J .FS'rAD proposait deux disques r6tmis- 
sant l u n  quatre, l 'autre cinq allerg~nes mats en 
une association curiense. Le disque IHS 1 cam- 
portait les pollens de fl6ole, d'armoise, de pari6- 
taire et de bouleau; le disque HIS 2 associait racw 
rien DF, les phan~res de chat, de chien et de che- 
val, et l'alternaria. Un proc6d6 simple permet 
l'identification de l'allerg~ne mais sans appr6cia- 
tion semi-qlmntitative. 

Le MATRIX permet le dosage automatique et 
simultan6 des IgE sp6cifiques de 14 pneumaller- 
g~nes (2 acariens, 3 moisissures, 2 phan~res ani- 
maux, 2 pollens de graininess, 3 pollens d~erba- 
c6es et 2 pollens d'arbre). 

Le DHS CLA IgE ou MAST CLA (multiple 
allergo sorbent test system chemoluminescent 
assay) permet la d6tection et l 'esthnation semi- 
quantitative des IgE sp6cifiques de 36 allerg6nes, 

TABLEAU HL - T e s t s  m ~ q u e s  

r~ponse semi-quantitative 

Tests s~c/fiques sem/-quant//at~ 

~gE EXPLORRES 

PNEUMALL. TROPHALL. 

MATRIX 14 0 

MAST CLA 36 0 

0 36 

24 12 
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36 trophallerg6nes ou 24 pneumallerg6nes asso- 
ci6s ~t 12 trophallerg~nes). En dehors des pr6pa- 
rat ions s tandard  le laboratoire  peut  fournir  le 
matgriel compor tant  des allerg6nes particuliers 
ou des m61anges d'allerg6nes. I1 peut  aussi per- 
mettre rest imation des IgE s6riques totales. 

Cette m6thode originale repose sur l 'emploi de 
pipettes d' incubation comportant  une s6rie de ills 
de cellulose sur lesquels les allergbnes sont fix6s 
par  liaison covalente [5]. Un fil d6pourvu d'aller- 
g6ne joue  le r61e de t6moin n6gatif ; un t6moin 
positif est constitu6 par  un fil sur lequel sont fix6es 
des IgE humaines.  Apr6s contact  avec le s6rum 
6tudi6 et lavage, les pipettes sont  remplies avec 
une solution d'anti IgE marqu6e par  une enzyme. 
L'application successive d'un rgactif photosensi- 
bilisant et d'un film polaroid permet  d'obtenir en 
cas de positivit6 des raies blanches d'intensit6 
variable cor respondant  aux rgactions positives 
dont les r6sultats sont donn6s en classes variant 
de 0 ~t 4 comme le RAST. 

Ces tests multi-allerg6niques ~t r6ponse quanti- 
tative ont suscit6 de nombreuses 6tudes dont  les 
r6sultats sont  parfois discordants ,  ce qui peut  
s'expliquer en pattie par  des diff6rences dans les 
populat ions int6ress6es. I1 en ressort  cependant  
indiscutablement un certain nombre  de r6serves. 

Le MATRIX 6tudi6 par  De Blay [6] chez 
3 8 malades ayant des prick-tests positifs pour  des 
pneumallerg6nes donne des r6sultats comparables 
aux tests cutan6s r6alis6s avec les acariens, les 
phan~res de chat et le pollen de bouleau. La seule 
sup6riorit6 en sensibilit6 et en sp6cificit6 concerne 
les pollens de gramin6es. 

Le MAST CLA a 6t6 l 'objet de plusieurs travaux 
portant  soit sur l'allergie alimentaire et respira- 
toire, soit sur chacune d'entre elles. 

Parmi les 6tudes globales, celle de Sabbah [18] 
souligne la bonne  concordance  entre clinique, 
tests de provocation et MAST CLA pour  les aca- 
riens et les pollens mais dans la majorit6 des cas 
la m6thode in vitro n'a pas de sup6riorit6 sur  
l 'interrogatoire et les tests cutan6s. I1 existe enfin 
un d6calage fr6quent de classes de positivit6 entre 
MAST CLA et RAST. 

L'enquete de Warner  [20] porte sur 67 enfants 
asthmatiques. La concordance entre MAST CLA 
et tests cutan6s varie de 64 ~ 93 p. cent selon l'aller- 
g6ne ; la concordance avec le PAST varie 6gale- 
merit de 62 ~ 87 p. cent. Par contre la d6termina- 
tion des IgE totales qui peut 6galement se faire sur 
le MAST CLA est tr6s mal corr616e avec les r6sul- 
tats du PRIST. La reproductibilit6 du MAST CLA 
est de 85 p. cent mais 4 p. cent des r6sultats pas- 
sent de positif h n6gatif ou inversement. 

Chez 252 enfants allergiques, Guerrier [8] met 
en 6vidence une bonne concordance entre PAST 
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et MAST CLA en cas de r6sultats f ranchement  
positifs (classe 3 ou 4) ou en cas de r6sultats n6ga- 
tifs. I1 existe malheureusement  pour  les r6sultats 
positifs une mgdiocre concordance entre MAST 
CLA et tests cutan6s pour  les allerg~nes de chien, 
de plantain, d 'armoise ou d'ambroisie. Cet auteur  
souligne les difficult6s d ' interpr6tat ion des 
r6ponses faibles et mod6r6es du fait de la fr6- 
quente multiplicit6 des r6sultats fournis. 

Enfin, toujours  pour  les pneumallergbnes  les 
r6sultats les moins  favorables sont  donn6s par  
Ownby [17] qui ne constate qu'une sensibilit6 de 
59 p. cent pour  les pneumallerg6nes. 

Pour  le diagnostic  de l'allergie alimentaire,  
l '6tude la plus complete  et la discussion la plus 
stmctur6e est r6alis6e par  D.A. Moneret-Vautrin 
[15] sur  26 malades parfaitement 6tudi6s. Aprbs 
avoir rappel6 au passage que les m6thodes isoto- 
piques comportent  moins de causes d'erreur que 
les m6thodes enzymatiques, plusieurs remarques 
pratiques m6ritent d'etre retenues : l 'existence de 
faux positifs li6s en cas de forte positivit6 ~t la 
, contamination ,, des ills sous-jacents, ~ l'extr6me 
la constatation de r6ponses positives int6ressant 
tous les ills sauf le t6moin n6gatif en cas de taux 
61ev6 d'IgE s6riques totales (plus de 1 000 UI/ml), 
enfin une mauvaise  reproductibi l i t6 avec des 
variabilit6s de classes parfois importantes mettant 
en quest ion la valeur quantitative des r6sultats. 
Pour ce m6me auteur  la sensibilit6 du MAST CLA 
(69,2 p. cent) est inf6rieure ~ celle du RAST 
(82,5 p. cent) et des tests cutan6s. La concordance 
prick-MAST est de 79,4 p. cent et la concordance 
RAST-MAST, de 84,4 p. cent. La grande fr6quence 
des r6actions crois6es non corr616es avec la cli- 
nique entra~ne des difficult6s d'interpr6tation des 
tests positifs. Finalement,  l 'int6r6t essentiel de 
cette m6thode serait la d6tection d'une allergie ali- 
mentaire soupgonn6e cliniquement sans orienta- 
tion pr6cise vers un aliment. C'est ~ des conclu- 
sions analogues que parvient Maria [11] en esti- 
mant  que le MAST CLA ne dolt pas 6tre employ6 
sys t6mat iquement  en premi6re intent ion mais 
apr6s raise en oeuvre de la d6marche allergolo- 
gique habituelle. Andr6 [ 1] est ime que seuls les 
r6sultats du MAST CLA sup6rieurs ~ la classe 1 
sont ~ prendre en consid6ration en rappelant que 
la pr6sence d'IgE anti-al iments n'est pas syno- 
nyme d'allergie alimentaire et qu'en r6gle g6n6rale 
le dernier mot  revient aux tests de provocation. 
Ces r6flexions sont ~ rapprocher  du tr6s impor- 
tant travail de Bock [4] chez 185 enfants atteints 
d'allergie al imentaire suivis entre les figes de 
3 mois et de 19 ans. Par des tests de provocation 
en double aveugle contre placebo cet auteur  ne 
d6montre l'existence d'une allergie ~t plus d'un ali- 
ment  que darts 28 p. cent des cas. Les allergies ~t 
plus de deux aliments ne concernent  que dix 
enfants sur 185... 
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Un dernier travail a 6t6 r6alis6 par  Gufllet [9] 
chez des enfants atteints de dermati te  atopique 
s6v6re. Chez ces enfants  la concordance  entre 
RAST et MAST CLA est de 75 p. cent avec les tro- 
phallerg~nes et l'allergie alimentaire a 6t6 d6mon- 
tr6e par  le MAST CLA dans 74 p. cent  des cas 
(mais aussi chez 15,8 p. cent d'une population non 
atopique I). En fait sur 304 allergies alimentaires 
suspect6es par  le MAST CLA, seules 151 ont 6t6 
r6ellement imputables, ce qui souligne le risque 
d'exclusions abusives. On se souvient 6galement 
que des taux d'IgE 61ev6s, tels que l'on peut  les 
consta ter  au cours  d 'une dermat i te  a topique 
s6v6re, peuvent 6tre ~t l'origine de r6ponses faus- 
sement  positives du MAST CLA [15]. 

RAPPEL DU COUT 
DE CES DIFFI~RENTS EXAMENS 

I1 est indispensable d'avoir une id6e aussi pr6- 
cise que possible du coot  des examens compl6- 
mentaires prescrits lors d'une enquate allergolo- 
gique, comme  le rappelle F. Juilliard dans une 
petite note r6cente fort instructive [ 10]. 

Les dosages des IgE s6riques totales ou le PHA- 
DIATOP coOtent 150 F. En principe, un seul est 
rembours6. 

Les dosages d'IgE sp6cifiques par  RAST ou 
FAST coOtent chacun 150 F. Au maximum trois 
seulement sont rembours6s. 

Chaque groupe de STALLERSCREEN coOte 
300 F. 

Le MATRIX cofite en principe 370 F mais par- 
fois plus. 

Le MAST CLA est factur6 de 450 ~ 800 F. 

I1 n'est pas inutile de rappeler que la consulta- 
tion d'un allergologue comp6tent comportant  tous 
les tests cutan6s jug6s indispensables est cot6e 
K15 soit 180 F. 

CONCLUSIONS 

Le lancement  sur  le march6 de plusieurs  
m6thodes de diagnostic in vitro du terrain ato- 
pique ou de la responsabili t6 d 'un ou plusieurs 
allerg6nes a 6t6 accompagn6 d 'une tr6s vaste 
publicit6 largement r6pandue dans la totalit6 du 
monde m6dical. Ces m6thodes peuvent paraitre 
d'autant plus s6duisantes aux m6decins qu'fls sont 
moins comp6tents en allergologie. 

Outre les d6penses impor tantes  et souvent  
superflues qu'elles imposent, ces m6thodes vont 

l 'encontre m6me du diagnostic allergologique 
qui reste fond6 sur  la s6quence interrogatoire-  
tests cutan6s-tests in vitro ( tableau IV). Elles 
devraient ~tre r6serv6es ~ des cas pr6cis off leur 
utflit6 est ind6niable et soumises h l'interpr6tation 
de m6decins allergologues comp6tents .  Non 
exemptes de causes d'erreur, elles aboutissent  en 
effet parfois h des d6cisions th6rapeutiques illo- 
giques, voire n6fastes (tableau V). 

Darts un 6ditorial tr~s r6cent consacr6 ~ l'infla- 
tion des examens paracliniques R. Mornex [16] 
r6sume avec clairvoyance ce probl6me grave qui 

TABLEAU IV. - L ' e x p l o r a t i o n  a l l e r g o l o g i q u e  raisonnable  

/ 
Tests in vitro 

\ 

L'exploration allergologique 

Interrogatoire  

Tests cutan6s 

Allerg~ne responsable  

Tra i tement  

\ 
T. de provocat ion 

/ 

TABLEAU V. - Le risque d'une mauvaise  u t i l i s a t i o n  
des tests  m u l t i - a l l e r g i q u e s  in  vitro 

Tests multiallergdniques (TMA) ] 

TMA purement  qual i tat i f  

TMA de groupe semi-quant i ta t i f  

TMA h r6ponse sp6cifique 
semi-quanti tat ive 

Trai tement  ??? 
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nous int6resse tous : ,~ Ce sont les pouvoirs 
publics qui se trouvent au bout de la chaine 
victimes de leur propre politique. Si depuis 
quelques dizaines d'ann6es l'acte intellectuel 
qu'est la consultation n'6tait pas syst6matique- 

• J. PAUPE/ 

ment  d6valu6 par  rappor t  aux actes techniques,  
plus de temps pourra i t  y 6tre consacr6 et bien des 
examens inutiles seraient efficacement remplac6s 
par  un  in ter rogato i re  minu t ieux  et un  e x a m e n  

correct  ,,. 
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